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Abstract 
The quality of the health care including in the social health insurance system is 
exceptionable from many reasons, because of the infrastructure of the institutions, the 
systemic problems of the care and the financial specificities. The additional private health 
insurance is available for many years in several countries, but in Hungary only since 2012. 
A major part of the population does not, or just barely know the operation and capabilities 
of this opportunity. 
We made a questonaire survey in the population of Somogy county to discover their 
expectations and knowledge about the private health insurance. We completed the 
questionaire method with a survey based on visualisation techniques, then we made 
interviews with the representatives of some insurance institutes. 
Our study summarizes of the results of this survey. 
1. Bevezetés 
Az európai országok többsége keresi a magánszektor és a privatizálás lehetséges szere-
pét egészségügyi rendszereik átalakításában. Az orvosi technológia fejlődése, a népesség 
elöregedése és a lakosság növekvő elvárásai az egészségügyi kiadások növelését igénylik, 
miközben makrogazdasági összefüggések az állami költségvetés szerepének és nagyság-
rendjének csökkenését indokolják. A növekvő kiadások fedezéséhez növekvő bevételekre 
van szükség, ami rontja a nemzetgazdasági szintű versenyképességet, a hiány növelésének 
pedig a maastrichti kritériumok szabnak gátat. Az orvosilag lehetséges és gazdaságilag 
megvalósítható egészségügyi rendszer kialakítására és működtetésére az egyes országok a 
rendelkezésre álló erőforrások költséghatékony elosztását, a hatékonyság növelését előse-
gítő reformstratégiákat dolgoztak ki, amelyek igyekeznek fenntartani a szolgáltatások 
finanszírozhatóságát és a finanszírozásban fenntartani a szolidaritási elvet. 
A kormányzatok világszerte szembesülnek a globalizációs folyamatok következtében 
megnövekedett piaci kockázatok hatásaival, amelyek visszahatnak az államháztartás 
bevételi és kiadási pozícióira. Az állam XX. században megnövekedett szerepe fokozot-
tan felveti a közszolgáltatások hatékonyságának mint nemzeti versenyképességet erősítő 
tényezőnek a szerepét. Miközben mennyiségben és minőségben is egyre növekszik az 
igény az állam szolgáltatásai iránt, a tartalékok végesek. Mindez a jóléti állam válságá-
val is jár, és a közösségi szolgáltatások rendszerének átalakulását, újragondolását teszi 
szükségessé. 
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Az egészségügy az államháztartás egyik legnagyobb elosztó rendszere, és a közszféra 
ágazatai közül a legtöbb válságjelenséggel küzd. Az európai trendekhez való felzárkózás 
nagymértékben függ attól, hogy a rendszer konszolidációjában és modernizációjában, a 
köz- és a magánszféra érdekegyeztetése nyomán létrejön-e korrekt és szabályozott feladat-
és kockázatmegosztáson alapuló hatékony együttműködés. A fó kérdés, hogyan lehet egy-
szerre megállítani vagy csökkenteni a költségek növekedését és egyben növelni a haté-
konyságot anélkül, hogy csökkenne a színvonal, és egy fenntartható finanszírozású, magas 
színvonalú egészségügyi ellátó rendszer működjön. 
Miközben az egészségügyet sokan kizárólag állami feladatnak tekintik, a hatékonyság 
növelését, a minőségjavulását és nem utolsó sorban a rendszer finanszírozhatóságát egyre 
inkább, egyre többen a magánszektor fokozottabb részvételétől váiják. 
Dolgozatunkban arra keresünk választ, mit is jelent a „magánszektor" egészségügyi je-
lenléte és képes-e a tőle elvárt funkciók teljesítésére, illetve a lakosság milyen képpel ren-
delkezik a magánszektor jelenlétéről az egészségügyben és annak finanszírozásáról. A 
vizsgálat a magyar egészségügyre irányul és Somogy megye lakosságának véleményét 
igyekszik feltárni. 
2. Az egészségügyi kiadások és azok finanszírozása 
Az egészségügyi rendszerek jellegétől függetlenül az országok általános problémája, 
hogy megfeleljenek a növekvő szükségleteknek és a tudományos-technikai fejlődés nyúj-
totta lehetőségeknek és biztosítani tudják az egészségügy fenntarthatóságát. 
Az egészségügyi kiadások a legtöbb országban gyorsabb ütemben növekedtek, mint a 
gazdasági növekedés. 2004-ben az EU-tagországok átlagosan GDP-jük 9,27%-át fordítot-
ták egészségügyi kiadásokra (1990-ben ez az arány 7,1%, 1970-ben 5,1%). A GDP egés-
zségügyi kiadásokra szánt aránya jelentős eltéréseket mutat az egyes országok között. 
Legmagasabb Németországban, 10,9%, legalacsonyabb Írországban (7,2%), 7,5-7,8% 
Ausztriában, Finnországban és Spanyolországban. A kiadásokból a legtöbbet visel az ál-
lam Luxemburgban (90,2%) és az Egyesült Királyságban (85,9%), 80% fölötti még az 
állami részvétel aránya Svédországban (85,4%), Dániában (82,6%). Legalacsonyabb az 
állami részvétel aránya Görögországban (51,7%) és Hollandiában (61,2%). 70% az állami 
kiadások részesedése az összes egészségügyi kiadásból Ausztriában (67,6%), Portugáliá-
ban (69,7%), Belgiumban (70,9%), Spanyolországban (71,9%) (KSH, 2008). 
Az egészségügyi reformok iránti folyamatos igény az egészségügyi ellátás sajátos ter-
mészetéből következik. Az Európai Unió minden országa, akár állami, akár társadalom-
biztosításon alapuló rendszert működtet, globálisan ugyanazon kihívásokkal szembesül, 
hasonló problémákkal küzd: az egészségügyi kiadások növekedése a lakosság elöregedé-
se, a fokozódó fogyasztói elvárások és a technika-technológia fejlődése, valamint az igé-
nyekhez mérten szűkösen rendelkezésre álló források, csökkenő járulék(adó)bevételek, a 
közkiadások mérséklésére nehezedő gazdasági nyomás között feszülő ellentmondás felol-
dására törekszik. A reformok célja az ellátás egyenlő elérhetőségének biztosítása, a minő-
ség, kimenetek javítása, megfelelő szintű források, megfelelő költség-haszon, költség-
hatékonyság mutatók biztosítása. A célok egyes elemei az évek során eltérő hangsúllyal 
szerepelnek. Az egészségügyi kiadások gyors növekedése és a gazdasági növekedés meg-
torpanása által kiváltott problémákra a 80-as években a reformok a kiadások korlátozásá-
val válaszoltak, a kiadások korlátozása által kiváltott túlzott feszültségeket a 90-es évek-
ben a piaci ösztönzők adaptálásával korrigálták. Újabban növekvő figyelem fordul a piaci 
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ösztönzők által keltett negatív hatásokra. Napjainkban több EU- tagországban (Nagy-
Britannia, Svédország vagy a legutóbbi időben a piaci típusú reformjáról ismert Hollan-
dia) az egészségpolitika ismét nagy hangsúlyt fektet a hagyományos európai értékek, az 
esélyegyenlőség, szolidaritási elv elsőbbségének. A piaci reformra is lehet példát találni, 
pl. Németországban (intézményi privatizáció, betegpénztárak közötti verseny stb.) vagy 
Hollandia versenyző biztosítói. A változások következtében Európa országaiban megfi-
gyelhető az állami és magánelemek keveredése az egészségügyben, s ezzel jellemzővé 
vált a markáns egynemű rendszerek oldódása. A centralizált rendszerek a szükségleteknek 
való jobb megfelelés érdekében decentralizálnak, az állami rendszerek a piac irányába 
nyitnak, a decentralizált rendszerekben helyenként központosítás vagy annak igénye merül 
fel, mivel bizonyos funkciók központosítva működnek jobban. Tulajdon szempontjából 
sem az a kérdés, hogy állami- vagy piaci körülmények között működjön az egészségügy, 
hanem az, hogy milyen feladatmegosztás célszerű az állami és a magánszektor között. 
Az 1980-as évek óta reformtörekvések központi kérdései: a minőség, az ellátás eredmé-
nyességénekjavítása, a páciensek igényeihez való jobb alkalmazkodás. A minőségjavításának 
eszközei között alkalmazzák a klinikai irányelvek, működési standardok, akkreditációs rend-
szerek fejlesztését, a technológiai értékelést, a szolgáltatók folyamatos monitorozását, értéke-
lését, a teljesítmények mérését, ennek érdekében indikátorrendszerek kialakítását, a finanszíro-
zási rendszerekben a minőség értékelését, elismerését. Az egészségügyi rendszerek betegköz-
pontú megközelítése az egyének, páciensek személyes felelősségének, tudásszintjének növelé-
sén, a több választás biztosításán keresztül valósul meg. A reformok eredményeit illetően el-
mondható, hogy az országok sok-sok energiát fordítanak marginális eredmények elérésére. Az 
EU-tagországokban a reformok az elmúlt években a rendszerek alapvető jellemzőit nem vagy 
kevés helyen érintették. A költségérzékenység fokozására azonban a keresleti és kínálati olda-
lon egyaránt eszközöket kerestek (pl. A co-payment szerepének növelése - Németország, 
Ausztria, a biztosítók közötti verseny fokozása - Németország, Hollandia stb.). 
A forrásteremtés alapvetően közösségi (társadalombiztosítás, állami költségvetés és 
magánfinanszírozással (magánbiztosítás, MSA - Medical Savings Account, Out-of-
pocket payments) valósulhat meg. 
A magánfinanszírozás típusai: 
- Out-of-pocket payments: a beteg fizeti az ellátást, nem támogatott ellátások (pl. fo-
gászat, plasztikai műtétek); 
- Magánbiztosítás: Támogatott ellátások költségmegosztása (cost sharing) - a finan-
szírozó a költségek egy részét a betegre hárítja; 
- Önrészesedés (deductible): %-os hozzájárulás (co-insurance) - Fix összegű hozzájá-
rulás (co-payment). 
3. A magánbiztosítás 
A „komolyabb" orvosi beavatkozások magas költsége és az egészségügyi ellátások 
iránti szükségletek aránytalan eloszlása kockázatközösség kialakítását indokolják, vagyis a 
befizetők különböző mértékű befizetéseiből viselik a közösség egészségügyi kockázatait. 
Magánbiztosítás estében a biztosítási díj fizetése az ekvivalencia-elv alapján történik, a 
betegségek személyes kockázata szerint, a káresemény bekövetkezési valószínűsége és 
annak költségvonzata alapján Jövőbeli várható kezelési költségek szerint. A magánbiztosí-
tás elsődleges, pótlólagos, vagy kiegészítő jelleggel illetve duplikáltán van jelen a biztosí-
tási rendszerben. Fontos jellemzője a Költségáthárítás (cost-shifting), ami csökkenti az 
állami költségvetés és társadalombiztosítás terheit, növeli az öngondoskodást. 
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Az OECD országok többségében állami szabályozással teszik elérhetővé a magánbiz-
tosítást a magasabb kockázatú csoportok számára - főleg ahol nem mindenki jogosult 
közösségi ellátásra. 
A magánbiztosítás hatékonyabb erőforrás-felhasználást és allokációt vihet a rendszer-
be, ugyanis a magánbiztosítók motiváltabbak az egészségügyi szolgáltatók költségeinek és 
tevékenységének ellenőrzésére, valamint a fogyasztói igények jobb kielégítésére. 
Magas tranzakciós és adminisztrációs költségeik (marketing,ügyfélnyilvántartás, díjbe-
szedés, szerződéskötések) viszont mérséklik ezt az előnyt. 
4. A vizsgálati anyag és módszer 
Vizsgálatunk arra irányult, hogy megismerjük Somogy megye lakosságának a magánbiz-
tosítással kapcsolatos véleményét. Mennyire ismert a lakosság körében a magánbiztosítás 
lényege, és milyen mértékben veszik igénybe a magánbiztosítás adta lehetőségeket, mit 
tartanak róla, milyen elvárásaik vannak vele kapcsolatba. Ennek érdekében kérdőíves felmé-
rést végeztünk a lakosság körében, egyszerű, véletlen mintavétellel választottuk ki 100 fos 
mintánkat. Az adatokat SPSS 21.0 statisztikai programcsomag segítségével dolgoztuk fel. 
Kvantitatív felmérésünket kvalitatív vizsgálattal is kiegészítettük, vizualizációs technikával 
10 fő véleményét vizsgáltuk 7-7 képből álló montázs elemzése alapján. Emellett inteijút 
készítettünk három, vezető piaci részesedéssel rendelkező biztosító képviselőjével, valamint 
egészségügyi szolgáltatók és helyi önkormányzatok képviselőivel. Kíváncsiak voltunk arra, 
hogy megoldást jelent-e a finanszírozásba bevont magánbiztosítás a korrupció, a pazarlás, a 
potyautasok, az alacsony szintű egészségnevelési morál, az aránytalan igénybevétel és a 
szolgáltatási minőség problémáira. A vizsgálatot 2012 tavaszán végeztük. 
5. Eredmények 
A társadalombiztosításon felül köthető magán egészségbiztosításról a nők 48%, a fér-
fiak 30%-a hallott (szignifikáns különbség: megyeszékhely-falu). Az egészségügy legna-
gyobb problémájának a nem megfelelő finanszírozást és a korrupciót tartják (30-30%). 
A magán egészségbiztosítás szolgáltatást a nők 65, a férfiak 59%-a jobbnak ítélte a tár-
sadalombiztosításnál, elsősorban a várólisták és a szűrővizsgálatok tekintetében tartották 
jobbnak a magán egészségbiztosítás szolgáltatásait. A havi 300 ezer forint felett keresők 
több, mint fele jövedelmének 5%-át hajlandó lenne magánbiztosítónak fizetni. 
Az emberek korrupciómentes, átlátható rendszert szeretnének, ahol nincsenek várólis-
ták, ahol a személyzet türelmesebb. A megkérdezettek közül azok támogatják a magánbiz-
tosítási formát, akik szeretnének arról megbizonyosodni, hogy az a díj, amelyet befizet-
nek, valóban a saját ellátásukra fordítódik, szeretnék elkerülni a hálapénz okozta kellemet-
lenséget szeretnék lerövidíteni a várakozási időt. 
A legtöbb európai egészségügyi rendszer vegyes: állami és magán finanszírozási rend-
szerre támaszkodik. Annak ellenére azonban, hogy az utóbbi időben nőtt a magánforrások 
részesedése, a finanszírozás nagyobb része még mindig az adókból és társadalombiztosítá-
si befizetésekből származik, kivéve néhány, az utóbbi időben függetlenné vált államot. A 
magánfinanszírozás főbb forrásai a magán (vagy önkéntes) egészségügyi biztosítások és a 
zsebből történő kifizetések, beleértve a közvetlen kifizetéseket, a formális költségmegosz-
tást és az informális kifizetéseket. Azokban az újonnan függetlenné vált országokban, ahol 
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nagymértékben támaszkodnak magánfinanszírozásra, az előzetes befizetéssel befizetett 
bevételi források elégtelenségét zsebből történő (döntő módon informális) kifizetésekkel 
pótolják. Nyugat-Európában csak Görögország, Olaszország, Portugália és Svájc támasz-
kodik az egészségügyi kiadások finanszírozása terén 30%-ban vagy annál nagyobb mér-
tékben magán forrásra (főleg zsebből történő kifizetésekre). Franciaország és Hollandia 
kivételével valamennyi európai országban a zsebből történő kifizetések nagyobb hányadát 
teszik ki a magán egészségügyi kiadásoknak, mint a magán (vagy önkéntes) egészségügyi 
biztosítás. 
A magán egészségügyi biztosítás az európai régióban nem játszik döntő szerepet a fi-
nanszírozás fő forrásaként. Az európai tagállamok tradicionálisan azt az elvet próbálják 
őrizni, hogy az egészségügy a minden állampolgárra kiteijedő állami vagy (kötelező) tár-
sadalombiztosításra épüljön, függetlenül attól, hogy az egyén képes-e fizetni, biztosít 
egyenlőséget .A magánbiztosítás szerepet játszhat olyan országokban is, ahol a biztosítás 
kötelező - mint pl. Svájc - és mind állami, mind magánszolgáltatók biztosítanak. 
Európában a magán egészségügyi biztosítás többnyire a pótló vagy kiegészítő jellegű 
biztosítási formát jelenti: pótló jellegű, ha a kötelező biztosításból bizonyos szolgáltatási 
fajták ki vannak zárva - vagy csak részlegesen fedezik őket - , és kiegészítő jellegű, ha a 
cél a szolgáltatáshoz való gyorsabb hozzáférés, vagy a fogyasztó számára a választék nö-
velése. Korlátozott mértékben áll bizonyíték rendelkezésre a közép-kelet-európai és újon-
nan függetlenné vált országokban, de az önkéntes egészségügyi biztosítás szerepe ezekben 
az országokban még alacsonyabb, mint a nyugat-európai országokban. Összességében, 
mindenhol, ahol nincs világosan meghatározva az állami és magánszektor közötti határvo-
nal, a magán - akár pótló akár kiegészítő jellegű - biztosítás negatív hatást gyakorolhat az 
egészségügyi rendszer egészére. Ellentmondhat a társadalmi céloknak, növelve az egyen-
lőtlenséget a szolgáltatásokhoz való hozzáférésben, sőt aláássa a hatékonyság javítására 
tett erőfeszítéseket is. 
Összegzés 
Az orvosilag lehetséges és a gazdaságilag megvalósítható egészségügyi ellátórendszer 
működtetése a hagyományos keretek között egyre kevésbé megoldható. Az egyes orszá-
gok (és az egészségügyi világszervezet) keresik az utat a hatékonyabb, hozzáférhető, tár-
sadalmi elvárásoknak is megfelelő egészségügyi rendszerekhez. Az egészségügyi refor-
mok célja a jó minőségű, páciensközpontú, költségérzékeny megoldások alkalmazása. 
Ehhez országonként és ellátási területenként változó mértékben szükséges a magánszektor 
jelenléte a szolgáltatások nyújtásában, a finanszírozásban, a működtetésben és a befekteté-
sekben egyaránt. Fontos, hogy ez a jelenlét jól definiált és megfelelően szabályozott le-
gyen. Fontos továbbá, hogy a hagyományosan közfeladatnak tekintett egészségügy privát 
szereplői kellően tisztában legyenek az általuk ellátott tevékenységek közfeladat jellegé-
vel, valamint a kormányok és önkormányzatok partneri viszonyulása a privát szereplők-
höz, és különösen fontos a páciensek véleménye. 
Somogy megyében a megkérdezettek többsége tájékozott a magánszektor, ezen belül a 
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